
Moorpark Unified School District         
Shared Residence Affidavit         

As part of the enrollment process within the Moorpark Unified School District, it is essential to establish proof of residency for all

students. This requirement is in accordance with our District Residency Policy (Policy 5111.1), last revised on October 09, 2018. A

parent/guardian and student who cannot provide the normal proof of residency, and who are both residing with another individual 

or family in property that is in the name of the other party,  shall be required to file this Shared Resident Affidavit.  The student and 
student’s parent(s)/guardian(s) must live at the address listed below full time. In situations where residency is in question, the District 

or school will investigate by making a home visit.

I, _______________________________ the parent/guradian/caregiver of_______________________________,

attending __________________________________ in _______________

Important: Falsification of any information or document required for residency verification or the use of the address

of another person without actually residing there may result in revocation of student enrollment.

I declare under penalty of perjury that the above-named student and my family reside at the following addres:

________________________________________ _______________ _______________

INITIAL EACH BOX to indicate your understanding. Please provide proof residency in your name (utility bill, such

as electric, gas, water or department of sanitation and a copy of identification that shows current residency address
(CA Driver's license or ID card).

I attest that the student and parent listed above reside at the above residence.

I declare under penalty of perjury under the laws of the state of California that the foregoing is true and correct.

______________________ _____________________      _________ ______________________

Print Name Print Student's Name

SignaturePrint Name Date Telephone

Parent/Guardian/Caregiver Signature: ___________________________________

Street Address City Zip Code

TO BE COMPLETED BY PRIMARY RESIDENT

TO BE COMPLETED BY STUDENT'S FAMILY

Grade

Date: _________________

 am requesting a change of address.
Name of School

I am the primary resident of the property located at: _____________________________________________



Moorpark Unified School District
Declaración Jurada de Domicilio Compartido

Como parte del proceso de inscripción dentro del Distrito Escolar Unificado de Moorpark, es esencial establecer prueba de residencia para

todos los estudiantes. Este requisito está de acuerdo con nuestra Política de Residencia del Distrito (Política 5111.1), revisada por última vez 

el 09 de octubre de 2018. A padre/tutor y un estudiante que no pueden proporcionar la prueba normal de residencia, y que ambos están

residiendo con otro individuo o familia en una propiedad que está a nombre de la otra parte, deberán presentar esta Declaración Jurada de 
Residencia Compartida.  El estudiante y padre(s)/tutor(es) del estudiante deben vivir en la dirección indicada a continuación a tiempo 

completo. En situaciones en las que se cuestione la residencia, el Distrito o la escuela investigará haciendo una visita al hogar.

Yo, __________________________________ el padre/la madre/tutor de __________________________________,

Nombre de la escuela

Declaro bajo pena de perjurio que el estudiante arriba mencionado y mi familia residen en la siguiente dirección:        

________________________________________ _______________ _______________

INICIAL EN CADA CASILLA para indicar su comprensión. Proporcione prueba de residencia a su nombre 

(factura de servicios públicos, como electricidad, gas, agua o departamento de saneamiento y una copia de 
identificación que muestre la dirección de residencia actual (Licencia de conducir de CA o cédula de identidad).

Yo doy fe de que el estudiante y los padres mencionados anteriormente residen en el domicilio indicado arriba.

Declaro bajo pena de perjurio según las leyes del estado de California que lo anterior es verdadero y correcto.

______________________ _________________________      __________ ______________________

Dirección postal

Firma del padre/madre/tutor: ___________________________________

COMPLETAR POR EL RESIDENTE PRINCIPAL

Teléfono

Yo soy el residente principal de la propiedad ubicada en: __________________________________________

Ciudad Código postal

Fecha:____________

Imprimir nombre Firma del residente principal Fecha

matrícula del estudiante.

 COMPLETAR POR LA FAMILIA DEL ESTUDIANTE

 Imprimir nombre

Importante: La falsificación de cualquier información o documento requerido para la verificación de residencia

o el uso de la dirección de otra persona sin residir realmente en ella puede dar lugar a la revocación de la

que asiste en la escuela ___________________________ en el grado __________ solicito un cambio de dirección.
Grado

 Nombre del estudiante

Sabrina Johnson
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